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Erfarenheter av stamning och stamningsbehandling i
tonaren hos vuxna personer som stammar.

Maria Svérdberger

Sammanfattning. Tondringar som stammar kan vara svara att na med
stamningsbehandling da tonarstiden karaktariseras av komplex utveckling.
For utveckling av stamningsbehandling for aldersgruppen behévs kunskap om
vilken behandling som erbjuds, hur den uppfattas av tonaringar som stammar
samt eventuell paverkan i vuxenlivet. Studiens syfte var att undersoka
erfarenheter av stamning och stamningsbehandling samt dess paverkan under
tonaren och vuxenlivet genom kombinerad metod. En originalenkat i
webformat besvarades av tjugoatta vuxna personer som stammar. Stamningen
paverkade deltagarna betydligt mer i tonaren &n i vuxen alder. Méannen
rapporterade en hogre grad av stamning i tonaren an kvinnorna. Stamningen
hade en hogre negativ paverkan bade i tonaren och i vuxen alder hos de som
fatt behandling i tonaren. Stamningsbehandling under tonaren upplevdes ha
varierad effekt. Resultatet indikerar att behandlingsmetoder som fokuserar pa
tonarstidens mangfacetterade karaktaristik ar motiverade da det fanns en
diskrepans i erhallen och 6nskad behandling.

Nyckelord: stamning, tonaringar, behandling, sjalvskattning, enkat

Experiences of stuttering and speech therapy in
adolescence in adults who stutter.

Abstract. Adolescents who stutter can be difficult to reach with stuttering
treatment as this period is characterized by complex development. For the
development of stuttering treatment for adolescents, knowledge is required of
what treatment is available, how it is perceived by adolescents and how it may
impact adulthood. The purpose of this study was to examine experiences of
stuttering and its treatment and effects in adolescence and adulthood through
a mixed method design. Twenty- eight adults who stutter answered an online
survey. Stuttering affected the participants significantly more in adolescence
than adulthood. Male participants reported a higher degree of stuttering during
adolescence than female participants. Stuttering had a higher negative impact
in adolescence and adulthood for those who received treatment during
adolescence. Treatment was experienced to have an effect to varying degrees.
The results motivate treatments focusing on the diverse characteristics
of adolescence, because of difference between received and desired therapy.

Key words: stuttering, adolescents, treatment, self-assessment, survey



Stamning &r en talflytstérning som funnits beskriven som fenomen langt tillbaka i tiden.
Enligt ICD-10-International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems- definieras stamning pa foljande satt: “Karakteriseras av dterkommande
repetitioner eller forlangningar av ljud, stavelser eller ord, eller av aterkommande
uppehall eller pauser som avbryter den rytmiska talstrémmen” (Socialstyrelsen, 2021.
5.218). Stamning bestar av mer an det som lyssnaren uppfattar och kan aven inkludera
kanslomassiga aspekter sasom spanning, angest och radsla (Tichenor & Yaruss, 2019)
och dolda beteenden, som undvikande av specifika ord eller ssmmanhang (Baxter et al.,
2015). Utveckling av stamning sammanfaller med den naturliga sprakutvecklingen i tidig
barndom (Frigerio-Domingues & Drayna, 2017; Reilly et al., 2009). Stamningsdebut sker
i allméanhet mellan cirka tva och fem ars alder. Stamning kan vara bestdende (PDS —
persistent developmental stuttering) eller ldka spontant utan behandlingsatgard.
Uppskattningsvis stammar ungefar 5% av alla barn och av dem sker spontan lakning i
cirka 75% av fallen (Blomgren, 2013). De underliggande neurologiska processerna som
orsakar stamning diskuteras (Alm, 2020). Det rader dock relativ konsensus om att
stamning orsakas av en neurologisk instabilitet i styrningen av talprocessen dar komplexa
synergier mellan talmotoriska, kognitiva, sociala och emotionella krav troligen bidrar till
om och hur stamning utvecklas (Blomgren, 2013). Manga olika delar av hjarnan deltar i
planering och produktion av tal vilket forsdtter dessa processer i risk for stérningar
(Rautakoski et al., 2012). Belagg for genetikens paverkan &r stark men det rader ocksa
enighet kring att stamning ar multifaktoriell och att det finns en samverkan mellan olika
genetiska och miljomassiga riskfaktorer (Neef et al., 2015).

Stamning bestar av flera olika delar (Bleek et al., 2012) och Guitar (2014) beskriver tre
bestaende komponenter enligt féljande; (1) kérnan i talbeteendet, (2) sekundar stamning
och (3) negativa kanslor och attityder. Forhallandet mellan dessa bidrar vanligtvis till
okade svarigheter och i manga fall resulterar stérningen i en framtradande inbyggd réadsla
for att tala vilket har en djupt negativ inverkan pa manniskans sociala och professionella
mojligheter i livet (Saltuklaroglu et al., 2009).

Tonaren ar en unik period i livet som markerar évergangen fran barndomen till vuxenlivet
(Hearne et al., 2008). Férutom fysiologisk mognad ar det en tid associerad med kognitiv
utveckling, social tillvaxt och beteendemassiga forandringar (Kilford et al., 2016). Under
tonarstiden pabdrjas utvecklingen av den egna identiteten och vikten av vanskap och
kérleksrelationer kar och uppmarksamheten riktas nu fran foraldrar till kamrater. 1 detta
skede behover tonaringarna dven lara sig att i hogre grad hantera sina kéansloreaktioner
pa egen hand, av bade positiv och negativ karaktér, efter att innan ha stottats av
foraldrarna. Tonaren kan dessutom ses dels som en social konstruktion som paverkas av
samhalleliga- och kulturella skillnader samtidigt som mognaden av kroppens system,
fysisk tillvaxt och hjarnans utveckling sker oberoende av detta (Lansford & Banati, 2018).
De forandringar tonaringar genomgar drivs av bade externa och interna faktorer. Externt
genom forandringar i foréldra- och kamratrelationer, nya upplevelser och tilltagande
ansvar for sitt eget handlande. Internt genom de utvecklingsprocesser drivna av
hormonella fordndringar som &r involverade i hogre kognitiva processer och emotionell
bearbetning (Guyer et al., 2016).

Stamning atfoljs ofta av negativa stereotyper och social stigmatisering. En studie av
Zeigler-Hill et al. (2020) visar att omgivningen uppfattar personer som stammar som



mindre intelligenta och med samre sjalvkéansla an personer som inte stammar. Stamning
ar ofta forknippat med negativa kamratreaktioner (Langevin et al., 2009) och tonaringar
och unga vuxna som stammar visar signifikant férhéjda symtom pa depression jamfort
med motsvarande grupp som inte stammar (Briley et al., 2021). Enligt Craig et al. (2009)
paverkar stamning en persons livskvalitet da problematiken som uppstar i sociala
sammanhang kan ha en negativ inverkan pa personens mentala och emotionella hélsa.
Kasbi et al. (2015) instdmmer och menar att det darfor ar viktigt att det uppmarksammas
for att kunna forebyggas och behandlas i tid. Personer som stammar upplever hogre
livskvalitet om de &r 6ppna med sin stamning (Boyle et al., 2018). En minskad férmaga
att kommunicera pa grund av stamning eller oro for att stamma kan paverka den
utveckling som sker under tonaren (McAllister et al., 2012). For att hantera stamningen
ar undvikande beteende en strategi som ofta anvands av personer som stammar. Beteendet
medfér negativa konsekvenser da det paverkar personens personliga utveckling och
karriarmdéjligheter (Connery et al., 2020). Byrd et al. (2017) menar vidare att generellt
emottas bade méan och kvinnor som stammar béttre av omgivningen om de sjélva beréttar
om sin stamning. De kan da positivt paverka de uppfattningar som lyssnaren har. Detta
visade sig ha ytterligare betydelse for kvinnor i studien som uppfattades som osékra,
ointelligenta, blyga och ovénliga jamfért med ménnen.

For att kunna ge en effektiv stamningsbehandling till barn fran tidig skolalder till sena
tonaren kravs att manga olika faktorer tas i beaktande, sasom stamningens svarighetsgrad
och i vilket utvecklingsstadium barnet befinner sig i. Internationellt bedéms grad av
stamning vanligen med beddmningsinstrumentet Stuttering Severity Instrument SSI-3
(Riley 1994). Det bedémer stamningens svarighetsgrad utifran observerbara
stamningssymtom sasom frekvens av stammade stavelser, den genomsnittliga durationen
av de tre langsta stamningsmomenten och skattning av fysiska medrorelser. Efterfoljaren
SSI-4 (Riley, 2009) har modifierats vilket gor det mer anvandbart for klinisk praxis, dar
bedémningen dven baseras pa tal utanfor kliniken (Tahmasebi et al., 2018). The Overall
Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) (Yaruss & Quesal, 2006)
ar ett sjalvskattningsmaterial dar personen som stammar sjélv skattar upplevelsen av sin
stamning, sdsom hur stamningen paverkar bland annat beteende, kénslor, deltagande i
sociala sammanhang, daglig kommunikation och livskvalitet. Upplevelsen skattas pa en
skala dar hogre poéng indikerar att stamningen har storre negativ paverkan (Briley et al.,
2020). Sjalvskattningsmaterial fungerar som ett primart verktyg for att forsta stamningen
(Guntupalli et al., 2006) och i en studie av Fry et al. (2014) anvandes flera olika
sjalvskattningsmaterial i samband med behandling for att fa information om hur
deltagarnas upplevelser av stamningen och dess paverkan forandrades 6ver tid.

Olika stamningsbehandlingar har traditionellt bestatt av tva olika huvudinriktningar,
stamningsmodifierande behandling och flytskapande tekniker (Baxter et al., 2016; Prins
& Ingham, 2009). Stamningsmodifiering fokuserar pa att modifiera sjdlva
stamningsogonblicket genom att minska undvikande beteenden och negativa attityder.
Flytskapande tekniker syftar till att uppna ett mer flytande tal genom att lara ut nya och
kontrollerade taltekniker, men kan medfora att det laggs lite vikt pa associerade kanslor
och attityder gentemot stamningen (Logan, 2015). Vid behandling av barn kan logopeden
arbeta med behandling indirekt, genom arbete med vardgivare och miljén runt omkring
barnet eller direkt, dar logoped traffar barnet enskilt eller i grupp tillsammans med andra
barn som stammar (Guitar, 2014). Behandling fér vuxna handlar antingen om att arbeta



med att behandla exempelvis stress och acceptans, sekundart till kdrnstamningen eller sa
ligger fokus i att forandra kérnstamningen (Blomgren, 2013). Flytskapande tekniker,
stamningsmodifierande behandling samt indirekt och direkt behandling satts samman pa
olika sétt och skapar olika typer av behandlingsprogram. Integrerad behandling innebar
att man kombinerar stamningsmodifierande och flytskapande tekniker. Ett integrerat
tillvagagangssatt forutsatter att behandling ar mest effektiv om den riktar sig mot alla
aspekter av stamning, sasom att minska negativa kanslor, undvikande och lara sig att
anvanda ett mer flytande tal (Guitar, 2014)

Stamning innebér inte per automatik en anledning till att soka behandling, tvartom kan
en forandring som att studera pa hogskola eller borja jobba uppdaga behovet av att soka
behandling for vissa tonaringar. Tonaringar behdver vara redo for behandling (Fry et al.,
2014) vilket 6verensstimmer med utvecklingen av sjélvstandighet och autonomi under
den tidsperioden (Hearne et al., 2008). Baxter et al. (2016) menar att det ar av vikt for
tondringar att sjalva fa st for beslutet om behandling. Med tanke pa tonarstidens
komplexitet behdver denna aldersgrupp interventioner som &r utformade speciellt for
tonaringar. Gruppen ar heterogen och bedémning och intervention behover utformas
individuellt for att mota de specifika behoven hos personen som stammar (Karani &
Mupawose, 2020).

Behandling av tonaringar och vuxna tar ofta lang tid och kraver mycket motivation. For
tonaringar innehaller behandlingen ofta kombinationer av de tekniker som anvands for
yngre barn och vuxna. Den framsta férandringen som sker nar barnet narmar sig tonaren
ar att man kan lagga mer vikt pa taltekniska metoder sasom forlangsammat tal. Att barnet
forvarvat metalingvistisk formaga underlattar vid inlarning av flytskapande tekniker som
kraver medveten kontroll éver talmotoriska mekanismer. | takt med att barnet mognar
finns ocksd behov av att ta itu med frdgor som ror angest, acceptans och sjalvkansla
(Blomgren, 2013).

| en studie av Cooke och Millard (2018) redovisas olika férhoppningar pa
behandlingsutfall, hos atta- till fjortonariga barn som stammar. Bland annat hoppades de
pa ett mer flytande tal, storre sjalvstandighet, ckat sjalvfortroende i skolan, att andra vet
hur de kan stodja, samt forbattrad formaga att kommunicera och delta i vardagliga
situationer. Forfattarna redogdr for vikten av en helhetssyn vid behandling av stamning,

dar man forutom att minska stamningen dven minskar dess paverkan pa personens
valmaende. Behandlingen paverkas ofta av vad klinikern anser ar viktigt avseende mal
och intervention. Detta menar dven Berquez et al. 2015 kan vara fallet da professionella
antaganden och Klinisk erfarenhet ofta ligger till grund for malen med behandlingen,
nagot som istéllet bor uppréattas i samarbete med personen som stammar. Sgnsterud et al.
(2019) redogor for betydelsen av motivation vid stamningsbehandling, men menar ocksa
att ett gott samarbete mellan klinikern och personen som stammar ar viktiga aspekter for
att uppna goda behandlingsresultat. Forfattarna menar att samforstand mellan den som
stammar och klinikern avseende de mal och uppgifter som foreligger i behandlingen ar
av stor betydelse for att detta ska uppnas.

En 6kad acceptans for den egna stamningen kan resultera i minskad stamningsfrekvens.
Tonaringar kan under stamningsbehandling arbeta med acceptans och modifiering
parallellt da dessa kan komplettera varandra och kan resultera i forbattrad psykosocial



formaga men ocksa forbattrat talflyt och kommunikation (Beilby et al., 2012). | en studie
av Gunn et al. (2014) framkommer att aldre tonaringar (15-17 ar) vilka soker behandling
for stamning upplever hogre nivaer av angest och depression an yngre tonaringar (12-14
ar). Forfattarna menar att det darfor ar av vikt att stamningsbehandling ges i tid, vilket da
kan minska stamningen och negativa kamratreaktioner. Detta kan i sin tur kan leda till en
mer positiv attityd till kommunikation och férhindra utvecklingen av psykisk ohélsa och
risken att prestera under sin férmaga inom bade utbildning och arbetsliv.

De tillgangliga undersékningar som rér stamningsbehandling for tonaringar har varit
svara att tolka av huvudsakligen tva skal. Det ena &r skillnaderna i hur man valjer att
definiera tonarstiden. Den andra ar sammanslagning av data, dar man antingen
undersoker tonaringar och vuxna tillsammans eller tondringar och barn tillsammans,
vilket komplicerar tolkningen av resultatet nar man endast &r intresserad av att undersoka
tonaringar (Carey et al., 2014). Behandlingsstudier med tonaringar som stammar har
enligt Donaghy och Smith (2016) fokuserat pa olika typer av taltekniskt arbete, dar man
Ovar in ett nytt talmonster for att ersatta stammat tal. Detta sker vanligtvis genom att
forlangsamma talet eller genom att anvéanda flytskapande tekniker for att dndra sattet att
tala pa for att mildra sjalva stamningen.

Tonaringar som stammar kan saledes beskrivas som en grupp som ar svar att nd med
stamningsbehandling. Det kan vara kliniskt utmanande att behandla tonaringar som
stammar vid denna komplicerade tid i utveckling och i livet. For att kunna utveckla
stamningsintervention for denna aldersgrupp behovs kunskap om vilken behandling som
vanligtvis ges, hur den uppfattas av tonaringar som stammar och hur behandlingen
eventuellt kan komma att paverka vuxenlivet. Sammanfattningsvis ar det mojligt att saga
att det finns flera olika behandlingsmetoder, dock rader det brist pa forskning om de mest
fordelaktiga metoderna och dess effektivitet och behandlingsresultat for malgruppen
tonaringar. Antalet interventioner och studier 6kar internationellt, men evidens for
svenska forhallanden for den specifika malgruppen avseende vilken behandling som ar
mest fordelaktig saknas i princip helt.

Syfte
Syftet med foreliggande studie &r att undersoka erfarenheter och upplevelser av stamning
och stamningsbehandling i tonaren hos nu vuxna personer som stammar.

Fragestallningar

1. Vilka erfarenheter och 6nskemal har vuxna personer som stammar avseende
logopedisk stamningsbehandling under tonaren?

2. Varfor har vissa inte skt eller fatt behandling?

3. Hur upplevs stamningen paverka kommunikation, vardag och livskvalitet i
tonaren i jamforelse med i vuxen alder?



4. Finns det nagon skillnad mellan de som fatt och de som inte fatt behandling i
tonaren avseende:
a) upplevd grad av stamning i tonaren respektive i vuxen alder?
b) hur de upplever att stamningen paverkat kommunikation, vardag och
livskvalitet i tonaren respektive i vuxen alder?

5. Finns det nagon skillnad relaterat till kon hos vuxna personer som stammar
avseende:
a) upplevd grad av stamning?
b) hur de upplever att stamningen paverkat kommunikation, vardag och
livskvalitet?

6. Finns det ndgot samband relaterat till alder mellan vuxna personer som stammar
avseende
a) upplevd grad av stamning?
b) hur de upplever att stamningen paverkat kommunikation, vardag och
livskvalitet?

Metod

Studiedesign

For att besvara studiens fragestallningar anvandes bade kvantitativ och kvalitativ
undersokningsmetod, en sa kallad kombinerad metod (mixed method). En kombinerad
metod menar Schoonenboom och Johnson (2017) kan vara exempelvis en dominerande
kvantitativ metod dar man genom tillagg av ett kvalitativt tillvagagangssatt och data kan
gynna studiens syfte ytterligare. Morse och Niehaus (2009) forklarar kombinerad metod
som integrering av ytterligare en metod for att fa tillgang till foreteelser som &r av
betydelse men vilka inte kan goras tillgangliga genom endast en metod. Enligt deras
perspektiv betraktas en metod som sjalva karnan och den andra som ett komplement. |
foreliggande studie var den kvantitativa metoden k&rnan i studien och den kvalitativa
metoden har haft en kompletterande funktion och utforts samtidigt. Den kvantitativa
delen utforskade deltagarnas erfarenheter och upplevelser med hjalp av strukturerade
skattningsskalor och forutbestimda svarsalternativ for att fa en helhetshild. Den
kvalitativa delen hade syftet att genom Oppna fragor med svar i fritext fa en detaljrik
information och en djupare forstaelse av de variabler som undersoktes.

Deltagare

Deltagarna i foreliggande studie bestod av totalt 28 vuxna personer som stammar (kvinnor
= 18 och méan = 10), se tabell 1. De inklusionskriterier som foreldg omfattade att
deltagarna skulle vara 18 ar eller aldre och stamma.

Rekryteringsprocessen inleddes genom att mailkontakt togs med en person pa
Stamningsforbundet  (https://stamning.se/) samt en person pa Projekt Prata
(https://www.projektprata.se/), vilken &ar en plattform som arbetar for att synliggora och



normalisera stamning. Information (féljebrev och enkatlank) skickades till dessa tva
kontaktpersoner som publicerade informationen pa respektive hemsida samt Facebook,
Instagram och Stamningsforbundets Twittersida. Informationen bifogades dven i ett
nyhetsbrev till Projekt Pratas ambassaddrer (26 stycken), dar mottagaren dven ombads
vidarebefordra informationen till andra vuxna som stammar, for att 6ka antalet potentiella
deltagare. Informationen i foljebrevet klargjorde att genom att fylla i enkaten gavs
samtycke till att delta i studien. Studiens syfte beskrevs samt att man som deltagare skulle
stamma och vara 18 ar eller dldre. Deltagarna informerades om att uppgifterna de lamnade
i enkaten var anonyma och inte kunde sparas till individuella deltagare. | enkaten ombads
deltagarna fylla i enkaten endast en gang, vilket dven fortydligades i informationen. Den
data som ligger till grund for studien samlades in under tio dagar varen 2021. Féljebrev
och enkatlank fanns tillgangliga pd berdrda sociala medier i fem dagar. Da
svarsfrekvensen inte nadde forvantat antal svar synliggjordes en paminnelse om att delta
pa respektive sida och svarsdatumet forlangdes med ytterligare fem dagar. Efter tidsfrist
avaktiverades enkatlanken och informationen togs bort. Svaren samlades in automatiskt
via Google Forms i samband med deltagande. Enkatsvaren dverfordes sedan till Excel.

Tabell 1.
Demografisk dversikt av deltagare

Understkningsgrupp (N=28)

Kon (n (%))

Kvinna 18 (64%)
Man 10 (36%)
Annat 0

Hogsta avslutade utbildning (n (%))

Grundskola 1 (3,5%)
Gymnasieskola 7 (25 %)
Hogskola 17 (61 %)
Annat* 3 (10,5%)
Alder

M (SD) 36,8 (14,7)
Kvinnor (min-max) (25-76)
Maén (min-max) (18-51)

*Folkhdgskola, forskarutbildning och yrkeshdgskola.

Material

En originalenkat i webbformat utformades i Google Forms for att utforska de givna
fragestallningarna. En initial pilotenkat med 30 fragor besvarades av tva personer som
stammar (varav en ar logoped) samt av tva logopeder som arbetar med stamning och
byggde pé& bekvamlighetsurval. Aterkoppling resulterade i att frdgor och svarsalternativ
reviderades och sprakliga formuleringar forandrades. Den slutgiltiga enkaten bestod av
28 fragor (24 obligatoriska och 4 valfria) uppdelat i tre omraden, se tabell 2a-c. De
obligatoriska fragorna forutsatte svar for att komma vidare till nasta fraga. Omrade ett
efterfragade deltagarens egen skattning avseende grad av stamning samt huruvida
stamningen hammar kommunikation, vardag och livskvalitet i nutid (fraga 1-5). Samma



fragor ur ett retrospektivt perspektiv (tonaren) efterfragades (fraga 6-10). Fragorna var
konstruerade i linje med variabler ur sjalvskattningsmaterialet i OASES (Yaruss &
Quesal, 2006). Omrade tva efterfragade deltagarens erfarenheter och upplevelser av
behandling i tonaren (fraga 12-16). Da ingen behandling forekommit (fraga 11) slussades
deltagaren vidare till nasta omrade (fraga 22). Deltagarens uppfattning av behandlingens
eventuella nytta samt varfor den avslutats efterfragades (frdga 17-21). Omrade tre rérde
orsak till att behandling ej erhallits, eventuell behandling i barndomen samt alder da den
paborjats (fraga 22-24). Da ingen behandling forekommit slussades deltagaren vidare
(fraga 25). Demografisk information sasom fodelsear, utbildning och kon (fraga 26-28)
efterfragades finalt i enkéten.

Majoriteten av fragorna inneholl forutbestamda svarsalternativ. Kryss- samt
flervalsfragor anvéandes tillsammans med mgjlighet att dven svara i fritext genom
alternativet “annat”. Omrade ett hade forutbestamda svarsalternativ med linjar skala, dar
hogre poang indikerade att stamningen hade storre negativ paverkan (Briley et al., 2020).
Skalstegen strackte sig fran 1-10, dar 1 = ingen stamning/inte alls och 10 = mycket
allvarlig stamning/i mycket hog grad. Fraga 5, 10, 20 och 25 var valfria och av dessa var
fraga 5, 10 och 25 sa kallade 6ppna fragor dar inga svarsalternativ erbjods. Deltagarna
ombads svara utan begransningar pa hur de upplevde att stamningen paverkade dem i
nutid respektive i tonaren samt vilken stéttning/behandling/insats/ de velat ha i tondren
om de fatt valja. Fraga 20 rorde pa vilket satt eventuell behandling gjort nytta och hade
forbestdmda svarsalternativ samt mojlighet att dven vilja alternativet “annat™ och svara i
fritext. Estimerad tid att svara pa enkéten var cirka tio minuter.

Tillvagagangssatt

En tvérsnittsstudie med webbenkat utformades for att na sa manga som majligt samt att
insamlingen av data kunde ske under strukturerade former. De forutbestamda valbara
svarsalternativen genererade kvantitativa data och de 6ppna fragorna i fritext genererade
i kvalitativa data. Studien efterfragade svar pa fragor i nutid (vuxen alder) samt ur ett
retrospektivt perspektiv vid en specifik tidsalder (tonar). Enligt Denscombe (2017) har
tvarsnittsstudier speciella utmérkande egenskaper, sasom syfte att finna information om
manniskors erfarenheter och bakgrunder samt att fa svar pa hur nagot ser ut under en
bestamd tidpunkt.

Etiska aspekter

Etiska aspekter av studien har dvervagts. | foljebrevet framgick studiens syfte och att
deltagandet i studien var frivilligt och svarsalternativen anonyma. Enkaten vénde sig
endast till vuxna personer som var 18 ar eller aldre. Delar av den informationen
fortydligades daven i enkatens introduktion. Kontaktuppgifter till studieférfattaren samt
till handledare fanns tillgangligt i foljebrevet vid eventuella fragor eller kommentarer.



Tabell 2a.

Oversikt av enkatfragor och svarsalternativ som anvéandes for att besvara fragestallningarna inom

omrade 1 (fragornas nummer anges inom parentes)

Enkatfragor

Svarsalternativ

Stamning brukar variera fran dag till dag. Tank pa hur
stamningen har varit for just dig de senaste sex
manaderna. Hur skulle du da skatta grad av stamning?
1)

I vilken grad hdmmar stamning din kommunikation
just nu? (2)

I vilken grad hdmmar stamning din vardag just nu? (3)
I vilken grad hdmmar stamning din livskvalitet just
nu? (4)

Beskriv hur stamningen paverkar dessa tre aspekter i
vuxen alder? (5)

Hur skulle du skatta grad av stamning i tonaren? (13—
18 ar). Om du tanker tillbaka pa hur det var for det
mesta.

I vilken grad hammade stamningen din
kommunikation i tonaren? (7)

I vilken grad hdmmade stamningen din vardag i
tonaren? (8)

I vilken grad hdmmade stamningen din livskvalitet i
tonaren? (9)

Beskriv hur stamningen paverkade dessa tre aspekter i
tonaren? (10)

1=ingen stamning och 10=mycket allvarlig
stamning
1=inte alls och 10=i mycket hég grad

1=inte alls och 10=i mycket hég grad
1=inte alls och 10= i mycket hég grad

Oppen fraga, svar i fritext

1=ingen stamning och 10=mycket allvarlig
stamning

1=inte alls och 10=i mycket hdg grad
1=inte alls och 10=i mycket hdg grad
1=inte alls och 10=i mycket hdg grad

Oppen fraga, svar i fritext

Tabell 2b.

Oversikt av enkatfragor och svarsalternativ som anvéndes for att besvara fragestéliningarna inom

omrade 2 (frdgornas nummer anges inom parentes)

Enkatfraga

Svarsalternativ

Gick du hos logoped och fick behandling for din
stamning under tonaren? (11)

Vad var fokus i behandling hos logopeden i tonaren?
(12)

Hur gammal var du nar behandlingen paborjades i
tonaren? (13)

Hur lange pagick behandlingen i tonaren? (14)
Hur ofta gick du till logopeden for behandling i
tonaren? (15)

Hur fick du din behandling? (16)

Upplevde du att behandlingen gjorde nytta for din
kommunikation (17) vardag (18) livskvalitet (19) i
tonaren?

P4 vilket satt upplever du att den gjorde nytta? (20)

Varfor avslutades behandlingen hos logopeden? (21)

Ja/Nej

Arbeta med stamningen/forandra talet
Arbeta med kénslor och tankar relaterade till
den egna stamningen/Annat

13-15 ar/16-18 ar/Annat

Kortare an 1 ar/1-2 ar/3 ar eller langre/Annat
Regelbundet 1 gang i veckan/Ett par ganger i
manaden

Individuellt/l grupp/Bade individuellt och i

grupp
Nej/Ja, lite/Ja, en del/Ja, mycket

Jag stammade mindre/Det blev lattare att
hantera stamningen/Jag kdnde mig mer
bekvam i att prata/Jag vagade prata mer/Jag
accepterade stamningen/Jag blev mer 6ppen
med min stamning/Annat

Jag kédnde mig ndjd/Det gav inget/
Logopeden flyttade/Det tog for mycket
tid/Jag flyttade/Jag var trott pa att ga i
behandling/Jag tyckte inte jag behdvde
behandling langre/Logopeden valde att
avsluta behandlingen/Annat




Tabell 2c.
Oversikt av enkatfragor och svarsalternativ som anvéndes for att besvara fragestaliningarna inom
omrade 3 (frdgornas nummer anges inom parentes)

Enkatfraga Svarsalternativ
Om du inte gick i behandling for din stamning hos Visste inte att det fanns/Téankte att det anda
logoped i tonaren. Vad berodde det pa? (22) inte hjalpte/Fanns ingen logoped dar jag

bodde/Stod i ké men fick ingen tid/Tyckte
inte att stamningen var nagot problem/Annat
Har du fatt ndgon typ av logopedisk behandling for din  Ja/Nej/Vet e, minns ej
stamning nar du var barn? (fore 13 ars élder) (23)

Hur gammal var du nar du pabérjade din 2-5 ar/6-9ar/10-12 ar/Vet ej, minns ej
stamningsbehandling nér du var barn? (24)

Om du fick vélja vilken typ av Oppen fraga, svar i fritext
stottning/behandling/insats du hade velat ha under

tondren, hur skulle den sett ut da? (25)

Vilket ar ar du fodd? (26)

Vilken &r din hogsta utbildning? (27) Grundskola/Gymnasieskola/Hogskola/Annat
Vilket kon tillhor du? (28) Man/Kvinna/Den indelningen passar inte
mig

Statistisk analys

Deltagarnas svar pa enkatfragorna kopierades over fran Excel till statistikprogrammet
SPSS version 27 for statistisk analys. Den insamlade datan bearbetades och analyserades
med hjalp av inferentiell- och deskriptiv statistik. Analysens forsta steg syftade till att
beskriva hur variablerna fordelade sig. Variablerna befann sig pa olika skalnivaer
(intervall-, ordinal- och nominalskaleniva). Vissa variabler omvandlades till numeriska
alternativ sasom variabeln kon dar kvinna fick siffran 1 och man siffran 2. Datan var inte
normalférdelad och det relativt lilla urvalet motiverade icke- parametrisk testning.
Signifikansnivan sattes till p < .05 for samtliga statistiska analyser. Mann-Whitney U-test
anvandes for att undersdka skillnader mellan kénen. Wilcoxon Signed Ranks Test
anvandes for att gora jamforelser mellan skattningar i tonar samt vuxen alder. Med
Spearmans rangkorrelation undersoktes samband relaterat till alder, dar gransvérden fran
Cohen (1988) tillampades for att faststalla styrkan av korrelationerna (r = 0-0.30, r = 0.30-
0.50, r = 0.50-1.00 avser svag, medelstark samt stark korrelation). Den deskriptiva
statistiken sammanfattade datan med hjélp av frekvenstabeller, medelvarde, median och
standardavvikelser.

Kvalitativ analys

Analysprocessens forsta steg syftade till att fa en forstaelse och helhetshild av den
insamlade datan (Creswell & Plano Clark, 2017), vilket skedde genom en initial
genomlasning av samtliga fritextsvar pa fraga 5, 10 och 25. Efter upprepad genomlasning
foljde analysen sedan delar av Graneheim och Lundmans (2008) innehallsanalys déar



skillnader och likheter gors synliga med hjélp av kategorisering. Efter reflektion kring
innehallet sorterades datan och meningsenheter, som hdr samman genom sitt innehall och
sammanhang, skapades. Dessa lag i sin tur till grund for skapandet av koder (med
liknande innehall) vilka sedan grupperades i specifika kategorier. Analysen genomférdes
i sin helhet av forfattaren. Analys av fritextsvaren under svarsalternativet “annat” ryms
inte inom ramen for foreliggande studie. | tabell 3 presenteras ett urval av kodning och
kategorisering av de kvalitativa svaren som inneholl svar som rorde mental och
emotionell halsa.

Tabell 3.
Den kvalitativa analysprocessen med exempel pa kodning och kategorisering
Meningsenhet/Citat Kod Kategori
Mkt mer fokus pa att hantera kanslor Kénslor

Vi méste kunna stotta barn som

stammar dven mentalt och med Mental stottning

x Kénslor Mental och emotionell hélsa
kanslorna.
Jag skulle behdvt prata mer om Tankar
tankarna
Tala om mina kénslor kring detta Kénslor
Tagit mer i kdnslorna och tankarna Kénslor och tankar
Resultat

Forst presenteras kvantitativa resultat for var och en av fragestéllningarna. Darefter
redovisas kvalitativa resultat, det vill sdga dnskemal avseende stamningsbehandling i
tonaren (fragestallning 1) samt upplevelse av stamning i tondren och i vuxen alder
(fragestallning 3).

Vuxna personers upplevelser och erfarenheter av stamningshehandling under tonaren

Det framkommer att 16 (57%) deltagare (N=28) erhallit behandling for sin stamning i
tonaren. Av dessa var 10 (63%) kvinnor (M= 39.6 ar, SD = 16.2) och 6 (37%) man (M=
31.6 ar, SD = 10.0). I tabell 4 redovisas att de flesta fick behandling regelbundet (1 gang
per vecka). De var i yngre tonaren nar behandlingen paborjades. Vanligaste fokus under
behandling var att arbeta med stamningen/férandra talet. Fler &n hélften hade fatt
behandling i 3 ar eller langre. Majoriteten av deltagarna fick sin behandling individuellt.

Tabell 4.
Erfarenheter av logopedisk behandling i tondren hos vuxna personer som stammar
Undersokningsgrupp Kvinnor Man
(N=28) (n=10) (n=6)
Intensitet (n)
Regelbundet (1 gang per vecka) 10 7 3
Dé och da vid behov 4 2 2
Annat* 2 1 1
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Alder vid behandlingsstart (n)

13-15 ar 11
16-18 ar 3
Annat* 2
Typ av behandling (n)

Fokus pa kanslor och tankar 2
gentemot den egna stamningen

Arbeta med stamningen/férandra 7
talet

En kombination av ovanstdende 3
Annat* 4

Tid for behandling (n)

Kortare an 1 ar 4

1-2 ar 3

Langre an 3 ar 9
Behandlingssituation (n)

Individuellt 14

I grupp 0

En kombination av ovanstaende 2

w o

= O Ol

*Annat ar svar i fritext.

Utover flervalsalternativen valde atta deltagare dven alternativet “annat” och svarade i
fritext. Dessa svar avsag fragorna intensitet, alder vid behandlingsstart och typ av

behandling.

Avseende pa vilket satt deltagarna upplevde att behandlingen gjort nytta, framkommer
att majoriteten valde de forutbestamda svarsalternativen (n=6). Flera deltagare valde att
kryssa i fler n ett alternativ, dérav stdmmer inte totala antalet svar med antal deltagare.
Se tabell 5 for redovisning av svarsalternativ och frekvenser. Hela gruppen kryssade i
genomsnitt i tre av sex svarsalternativ (Md = 3, M = 3.2). Resultatet visar att man och
kvinnor upplevde att behandlingen paverkat dem i relativt jamn utstrackning och inom
flera olika avseenden. Det vanligast forekommande svarsalternativen var jag vagade
prata och det blev lattare att hantera stamningen. Alternativet jag stammade mindre

valdes minst ganger.

-II:-?SIS\IlLiédversikt av deltagarnas svar pa vilket satt de upplevde att behandlingen gjorde nytta
Totalt Mén Kvinnor
(n=16) (n=6) (n=10)

Jag stammade mindre 3 2 1

Det blev lattare att hantera stamningen 8 3 5

Jag k&nde mig mer bekvdm med att prata 7 3 4

Jag vagade prata mer 8 4 4

Jag accepterade stamningen 4 1 3

Jag blev mer 6ppen med min stamning 5 2 3

Annat* 3 1 2

*Annat ar svar i fritext.
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For att undersoka huruvida deltagarna upplevde att behandlingen gjort nytta for
kommunikation, vardag och livskvalitet anvéndes deskriptiv statistik. Deltagarna valde
mellan svarsalternativen “nej”, “ja, lite”, ”ja, en del” och ”ja, mycket”. Varje enskild
deltagares svar redovisas i frekvenser samt ar uppdelat mellan kvinnor och mén, se tabell
6. Avseende huruvida behandlingen gjort nytta for kommunikation och vardag var det
mest frekventa svaren alternativen ”ja, lite ” och ”’nej . Nar det galler aspekten livskvalitet
var det mest frekventa svaret ”nej”. Sammantaget visar resultatet att den vanligaste
upplevelsen av huruvida behandlingen gjort nytta avseende alla tre aspekterna ar ”ja, lite ”
eller ”nej . Uppdelat mellan kdnen visar resultatet att kvinnor oftast svarade ’nej” och
man oftast svarade ”ja, lite”. Inga av ménnen valde svarsalternativet “ja, mycket”. Av
kvinnorna valde cirka en femtedel det alternativet.

Tabell 6.
Deltagarnas svar pa huruvida behandlingen gjorde nytta avseende kommunikation, vardag och
livskvalitet

Nej Ja, lite Ja, en del Ja, mycket
Gjorde behandlingen nytta for din
kommunikation? (n)
Totalt (n=16) 5 5 3 3
Kvinnor (n=10) 4 1 2 3
Man (n=6) 1 4 1 0
Gjorde behandlingen nytta for din
vardag? (n)
Totalt (n=16) 4 7 3 2
Kvinnor (n=10) 3 3 2 2
Maén (n=6) 1 4 1 0
Gjorde behandlingen nytta for din
livskvalitet? (n)
Totalt (n=16) 5 4 4 3
Kvinnor (n=10) 4 1 2 3
Man (n=6) 1 3 2 0

Orsak till att behandlingen avslutats samt varfor man ej fatt behandling

For att undersoka varfor behandlingen avslutats hos de som fatt behandling samt orsaken
till att vissa deltagare inte fatt behandling i tonaren anvéandes deskriptiv statistik. Varje
enskild deltagares svar redovisas i frekvenser. Respektive fraga och svarsalternativ
redovisas i tabell 7. Majoriteten av deltagarna valde att anvanda nagot av de
forutbestamda flervalsalternativen (n=11). Mest frekvent svar pa varfor behandling
avslutats var alternativet “det gav inget” (n=4, 25%). Av de tolv deltagare som uppgett
att de inte fatt behandling i tonaren valde majoriteten de forutbestamda svarsalternativen.
Mest frekvent svar pa varfor de inte fatt behandling var alternativet “tinkte att det cindd
inte hjalpte”.
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Tabell 7.

Deltagarnas svar pa fragan om varfor behandlingen avslutades samt varfér man ej sokt behandling

under tonéren

Varfor avslutades behandlingen?  Antal Varfor ej behandling? (n=12) Antal

(n=16) Alternativ som valdes svar Alternativ som valdes svar

Jag kénde mig nojd 1 Visste inte att det fanns 2

Det gav inget 4 Tankte att det anda inte hjalpte 3

Jag flyttade 2 Visste inte att det fanns/ Tankte att det 4nda 2
inte hjélpte

Jag tyckte inte jag beh6vde 1 Tyckte inte att stamningen var nagot problem 1

behandling langre

Jag var trott pa att ga i 1

behandling/ Jag tyckte inte jag

behdvde behandling langre

Logopeden valde att avsluta 2

behandlingen

Annat * 5 4

*Annat ar svar i fritext.

Utover flervalsalternativen valde fem av sexton deltagare att uppge orsak till att
behandlingen avslutades genom att vélja svarsalternativet “annat”. Av de tolv som inte

fatt behandling valde fyra det alternativet.

Paverkan pa kommunikation, vardag och livskvalitet i tonaren respektive i vuxen alder

Ett Wilcoxon Signed Ranks Test visade att deltagarna upplevde att stamningen paverkat
kommunikation, vardag och livskvalitet i signifikant hogre utstrackning (p < .001) i
tonaren jamfort med hur de upplever att den paverkar dessa aspekter i vuxen alder. Se
tabell 8 for redogorelse av jamforelserna.

-Sl—;t:ﬁ::igéens paverkan i tondren jamfort med vuxen alder baserat pa skattningsskala 1-10
Tondr Vuxen p - vérden
Kommunikation Md=8, M=7.7,SD=1.9 Md=3, M=43,SD=28 p <.001*
Vardag Md=8, M=73,SD=25 Md=3,M=39,SD=2.4 p <.001*
Livskvalitet Md=8, M=75,SD=2.1 Md=25 M=38,SD=27 p <.001*

*Signifikant skillnad.

Skillnader avseende grad av stamning, paverkan pa kommunikation, vardag och

livskvalitet mellan de som fatt respektive inte fatt behandling
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Mann-Whitney U-testet visade att den enda statistiskt signifikanta skillnaden mellan
grupperna (behandling i tonar/ej behandling i tonar) var att de som fick behandling
upplevde en hogre grad av stamning i tonaren (p < .05) jamfort med de som inte fatt
behandling. Resultatet nadde inga ovriga signifikanta skillnader. 1 Ovrigt visade
jamforelsen en tendens till hogre grad av paverkan pa samtliga dvriga variabler under
tonar saval som i vuxen alder for den grupp som fatt behandling, se tabell 9.

Tabell 9.
Skattad grad (1-10) av paverkan av stamning hos de som fatt respektive inte fatt behandling
Behandling i tonar Ej behandling i tonar p-varden
(n=16) (n=12)
Kommunikation i tonaren M=8.3,SD=1.2 M=7.0,SD=25 p=.24
Kommunikation i vuxen M = 4.6, SD = 3.2 M=3.8,SD=23 p=.71
alder
Vardag i tonaren M=80,SD=1.9 M=6.3,SD=3.0 p=.14
Vardag i vuxen alder M=43,SD=238 M=33,SD=138 p=.52
Livskvalitet i tonaren M=8.2,SD=18 M=6.7,SD=24 p=.08
Livskvalitet i vuxen alder M=4.2,SD=30 M=3.3,SD=23 p=.54
Grad av stamning i M=7.5,SD =18, M=6.1,5D=16 p = .04*
tonaren
Grad av ST wen - m=51,5D=18 M=48,SD=18 p=.64

*Signifikant skillnad.

Skillnader relaterat till kon avseende grad av stamning samt paverkan av stamning i
tondren samt i vuxen alder

Avseende grad av stamning syntes skillnader relaterat till kon i tonaren. Mannens
skattning (Md = 8.0, M = 7.8, SD = 1.5) var hdgre &n kvinnornas (Md = 6.5, M = 6.4, SD
= 1.8). Mann-Whitney U-testet indikerade att skillnaden var statistiskt signifikant, U
(Nman= 10, Nkvinnor= 18) = 48.00 (z = -2.05, p = .041). Se Figur 1.

I 6vrigt fanns inga signifikanta skillnader mellan kénen avseende hur de skattat sig i

tonaren; paverkan pa kommunikation (U = 76.50, z = -.66, p = .509), vardag (U = 72.50,

z = -.85, p = .395) och livskvalitet (U = 87.00, z = -.15, p = .884). Inga signifikanta

skillnader observerades mellan konen avseende hur de skattat sig i vuxen alder avseende

grad av stamning (U = 72.00, z = -.88, p = .380), paverkan pa kommunikation (U = 88.00,

z=-.10, p =.923), vardag (U = 59.50, z = -1.50, p = .135), eller livskvalitet (U = 86.50,
=-.17, p = .863).
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¥ Grad stamning tonar
8 Grad stamning vuxen

Medelvirde
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Figur 1. Medelvéarde avseende grad av stamning under tonar saval som vuxen alder for kvinnor
respektive méan.

Samband relaterat till alder avseende grad av stamning samt paverkan av stamning i
vuxen alder samt i tonaren.

Resultaten av Spearmans rangkorrelation indikerar att det i vuxen alder fanns signifikanta
negativa korrelationer mellan vuxen alder och upplevd paverkan avseende
kommunikation, vardag och livskvalitet. | takt med 6kande alder upplevdes lagre grad av
negativ paverkan av stamningen. Korrelationen i samtliga aspekter &r medelstark (Cohen,
1988). De éldre deltagarna upplevde darmed att stamningen hade en mindre hdmmande
paverkan i nulaget an de yngre deltagarna, se tabell 10.

Tabell 10.
Samband mellan &lder och pverkan av stamning
Vuxen lder Tondren
Grad av stamning rs=-.218, p = .266 rs=-.032,p =.873
Kommunikation rs=-.461,p=.014* rs=-.075,p=.705
Vardag rs=-414,p=.028 * rs=-.078, p =.692
Livskvalitet rs=-.424,p=.025* rs=-.093, p =.637

*Signifikant skillnad.

Inga signifikanta korrelationer observerades avseende nuvarande alder och grad av
stamning i vuxen alder respektive grad av stamning samt upplevd paverkan pa
kommunikation vardag och livskvalitet i tonaren.
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Nedan presenteras de kvalitativa resultaten fran de tre 6ppna fragorna utan svarsalternativ
med svar endast i fritext.

Upplevelser av stamningens paverkan i tonaren (kvalitativa resultat)

Tjugofyra (24) personer svarade pa fragan avseende hur de upplevt att stamningen
paverkade dem i tonaren. Analysen resulterade i tva OGvergripande Kategorier;
begransningar samt mental och emotionell halsa.

Begransningar. Av samtliga svar beskriver majoriteten att de inte vagade séka kontakt,
att det var svart att saga det de ville och att de tog farre sociala initiativ. Flera tar ocksa
upp att de forsokte délja sin stamning och undvek bade situationer och ord. Det forekom
aven svar dar deltagare uttryckte att stamningen paverkade drémmar om framtiden och
framtida studier och yrken. Nedan foljer exempel pa citat ut kategorin begransningar.

”(...) lat andra prata for mig (presentera mig, bestalla pa restaurang etc)
stammade aldrig 6ppet bland andra personer, jag undvek sociala
tillstéllningar pga stamningen. ”

Mental och emotionell halsa. Det var ocksa vanligt med angest generellt men framférallt
i skolsammanhang. Ungefar en femtedel beskriver att deras sjalvbild, sjalvfértroende och
sjalvkansla var mycket paverkad. Flera namner mobbning fran larare och elever samt
ofdrstaelse fran larare och andra vuxna. Nedan foljer exempel pa citat ur kategorin mental
och emotionell halsa.

“Stamningen gjorde mig allt fran blyg, dalig sjalvkansla och
sjalvfortroende. Jag blev mobbad vilket bara gjorde allt vérre. Min
kommunikation gick inte fram och da var ju skolan en grej som jag tyckte
var jobbig. Angesten kom nar det var muntlig redovisning och ingen
direkt forstaelse fran larare.”

Upplevelser av stamningens paverkan i vuxen alder (kvalitativa resultat)

Tjugosex (26) deltagare besvarade hur de upplever att stamningen paverkar dem i vuxen
alder. Analysen resulterade i tre kategorier; begransningar, mental och emotionell hélsa
samt acceptans.

Begransningar. Manga beskriver att de i vuxen alder undviker och avstar fran sociala
sammanhang, situationer samt undviker att prata, ta kontakt och lyfta idéer. Flera
undviker telefonsamtal samt menar att stamningen paverkar val av arbete/arbetslivet.
Nedan foljer exempel pa citat ur kategorin begransningar.

”Jag sager inte alltid det jag vill sdga, undviker att lyfta idéer och tankar
pa jobbet. Undviker att ta kontakt med nya ménniskor. ”

Mental och emotionell halsa. Nagra namner nervositet, osakerhet, angest och
skamkanslor. Nedan foljer exempel pa citat ur kategorin mental och emotionell hélsa.
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“Jag har dngest over jobb och inbillar mig att ingen vill anstdlla en
person som stammar.”

Acceptans. Ungefar en tredjedel forklarar dven att stamningen paverkar mindre i vuxen
alder. Nedan foljer exempel pa citat ur kategorin acceptans.

Nu accepterar jag min stamning hur den dn visar sig.

Onskad typ av behandling i tondren (kvalitativa resultat)

Tjugoen (21) deltagare svarade pa vilken typ av behandling de velat ha i tonaren om de
fatt valja. Svaren var ofta detaljerade och specifika aspekter lyftes fram. Analysen
resulterade i fyra kategorier; delaktighet, mental och emotionell hélsa, interprofessionellt
samarbete, samt acceptans.

Delaktighet. Resultaten visade att manga hade velat traffa andra som stammar i olika
sammanhang (bade i olika grupper samt gruppterapi). Nedan foljer exempel pa citat ur
kategorin delaktighet.

”Gruppterapi och andra grupper med personer som stammar for att
kénna att jag inte var ensam. Att vara involverad i behandlingen sa att
den passar mina behov. Att f& ta med en kompis till terapirummet for att
ldra sig mer om stamning och hjdlpa mig med hemévningar.”

Mental och emotionell halsa. Manga hade 6nskat arbeta med kanslor och tankar. Nagra
namner tonarstiden som en jobbig tid dar man bor ta hansyn till de utmaningar tonaringar
har samt arbete med sjalvfortroende och sjalvkansla. Aven 6nskan om arbete med KBT,
sjalvhavdelse och vérdebaserad traning samt exponering. Nedan foljer exempel pa citat
ur kategorin mental och emotionell hélsa.

”Jag gick lange och bara tankte att det var min lott i livet att ha
jattemycket angest kring stamningen helt enkelt. Jag skulle behévt prata
mer om tankarna och alternativ till synsétt pa stamningen. ”

Interprofessionellt samarbete. Flera dnskar dven att logopeden skulle samarbetat med
annan profession sasom psykolog/terapeut/kurator. Nedan foljer exempel pa citat ur
kategorin interprofessionellt samarbete.

”Snélla snalla! Arbeta for att logopeden ska samarbeta med en psykolog
eller liknande. Logopeder &r bra inom det tekniska med talet etc. Men
saknar den terapeutiska stéttningen som ar ett MASTE for barn med
nedsattningar och kanner sig mindre varde/mental ohélsa.”

Acceptans. Flera svar rorde énskan om att arbeta med acceptans, att man pratade om
stamningen samt fatt forstaelse fran omgivningen och stottning i hur de kunde hanterat
stamningen lattare. Nedan foljer exempel pa citat ur kategorin acceptans.

~Jag 6nskar att jag fatt hjalp med att starka mig sjalv i att acceptera min

stamning, istéallet for att den skulle ses pd som nagot daligt som maste
déljas eller arbetas bort.”
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka erfarenheter och upplevelser vuxna personer
som stammar har av stamning och stamningsbehandling i tonaren. Resultatet i
foreliggande studie visar att en knapp majoritet av deltagarna hade fatt behandling i
tonaren och av dessa upplevde lite fler an halften att behandlingen hade gjort liten eller
ingen nytta. Deltagarna som fatt behandling skattade sin grad av stamning i tonaren som
hdgre an ovriga deltagare. De dldre deltagarna upplevde att stamningen hade en mindre
hdammande paverkan i nulaget an de yngre deltagarna. Samtliga deltagare upplevde att
stamningen hdmmade kommunikation, vardag och livskvalitet i hogre utstrackning i
tonaren an i vuxen alder. Mannen skattade hogre grad av stamning i tonaren an kvinnorna.
Kdnsskillnader noterades &ven avseende behandlingens upplevda nytta. 16vrigt framkom
ingen skillnad avseende alder eller kon i relation till stamningen.

Majoriteten av deltagarna i denna studie pabdrjade sin behandling i yngre tonaren. Detta
menar Gunn et al. (2014) ar av vikt da aldre tonaringar som soker behandling for stamning
upplever hogre nivaer av angest och depression an yngre tonaringar. Darav behover
behandlingen pabarjas i tid for att kunna forhindra en utveckling av psykologiska tillstand
och minska stamningen samt negativa kamratreaktioner. Att majoriteten av de deltagare
som fick behandling under tonaren inledde denna under tidiga tonaren kan alltsa tolkas
som positivt.

Deltagarna i studien hade Onskat arbeta mer med tankar, kénslor och acceptans under
behandling i tonaren. Detta stammer inte Gverens med vad som var fokus i deras
behandling. Dér arbetade de med stamningen/forandra talet, vilket ar i linje med tidigare
studier (Donaghy & Smith, 2016) dar taltekniskt arbete dessutom visat positiva resultat
(Hearne et al., 2008). | foreliggande studie hade endast ett fatal deltagare fokuserat bade
pa talteknik och kanslor och tankar gentemot den egna stamningen, nagot som Beilby et
al. (2012) menar att tondringar kan arbeta parallellt med for bland annat forbattrad
kommunikation och talflyt. Resultaten i foreliggande studie visar att fa deltagare upplever
att de fick mojlighet att arbeta med detta. Baxter et al. (2015) menar att nar det kommer
till stamningsbehandling sa fungerar inte tankesattet att “en modell passar alla”. Olika
alternativ behdver kunna erbjudas for personer som stammar. Detta &r i linje med
resultaten i denna studie, dér deltagarna ndamnde flera olika aspekter som de hade 6nskat
ingatt i deras behandling i tonaren. Det verkade dock som att behandlingen inte alltid var
mangsidig, i den bemarkelse att stamningen angripits fran flera hall efter dnskemal och
behov. Fokus hade i stallet framst legat pa stamningen/forandra talet. Denna diskrepans
kan ses som ett utvecklingsomrade.

Fler an halften av deltagarna hade fatt behandling i tonaren och flera uppgav att
behandlingen avslutades for att de inte tyckte att den gav nagot. Genom den tidigare
namnda diskrepansen kan det eventuellt vara mojligt att dra slutsatsen att behandlingen
inte var individanpassad. Mycket av behandlingen var, enligt deltagarnas erfarenhet,
inriktad pa ett forandrat tal, vilket kanske inte var den primara malséttningen for
deltagaren.

Det 4r manga aspekter i en individs liv som faktiskt paverkas av stamningen, vilket
behdver uppmarksammas i behandling. | likhet med Cooke och Millard (2018) dar
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deltagarnas forhoppningar pa behandlingens utfall utforskades, onskade deltagarna i
foreliggande studie Okad forstaelse fran omgivningen samt att man arbetat med
sjalvfortroende, sjalvkansla, kanslor och tankar, acceptans, fatt verktyg for att klara av
vardagen och kunna hantera stamningen lattare. Onskemélens stora varians representeras
inte i deltagarnas svar om vilken behandling som erhallits, vilket skulle kunna tolkas som
anledningen till att behandlingen inte gav nagot”. Den relativt ensidiga behandlingen
motsvarade inte de mangsidiga behoven. | svaren syntes likheter men ocksa skillnader i
vad som vore den optimala behandlingen, vilket ytterligare betonar vikten av en bred och
individuellt utformad behandling for tonaringar. Guitar (2014) menar att
stamningsbehandling tar lang tid och kraver mycket motivation. Brist pa motivation ar
enligt Hearne et al. (2008) nagot som kéannetecknar tonaren. Att stamningsbehandlingen
tar lang tid och att talflytskapande tekniker inte ger snabba resultat skulle ocksa kunna
vara en anledning till att deltagarna upplevde att behandlingen inte gav dem nagot.

Alla deltagare fick stamningsbehandlingen individuellt, med undantag av tva deltagare
som aven fick gruppbehandling. Resultat fran fragorna rérande onskemal av typ av
behandling visar dock att flera helst traffat andra som stammar, bade i olika grupper samt
gruppbehandling. Detta &r i linje med Hearne et al. (2008) som visar att tonaringar
vardesatter sammanhallningen i gruppbehandling. Everard och Howell (2018) menar att
gruppbehandling visat pa positiva forandringar bade i tal och attityder samt forbattrad
livskvalitet. Aven Byrd et al. (2018) har demonstrerat att livskvalitet och attityd kring
kommunikation efter gruppbehandling har forbéttrats. Gruppbehandling kan vara sérskilt
relevant for tonaringar samt kan bidra till att géra behandlingen mer tilltalande (Fry et al.,
2014). Kombinationen av tidigare forskning och svaren fran deltagarna i foreliggande
studie skulle kunna tala for att gruppbehandling i hégre utstrackning vore gynnsamt for

gruppen.

Av de som fatt behandling var den generella upplevelsen av huruvida den gjort nytta
avseende kommunikation, vardag och livskvalitet, nej eller ja, lite. Svaren analyserades
aven baserat pa kon, vilket visade att kvinnorna oftast svarade nej och ménnen oftast
svarade ja, lite. Huruvida detta resultat ar representativt for undersékningsgruppen ar
svarbedomt, da urvalet var snedfordelat. Det var manga fler kvinnor d&n mén i studien
och eventuellt &r det fler kvinnor an mén som féljer de utvalda sociala medierna och da
kan ha fatt tillgang till informationen och darfor deltagit. M6jligen kan kvinnor vara mer
villiga att svara pa undersokningar eller sa kan det finnas ett morkertal, dar kvinnor som
stammar inte finns med i statistiken i samma utstrdckning som mén. Nang et al. (2018)
redogor for en studie dar de flesta kvinnor stravat efter att halla stamningen hemlig pa
grund av radsla att bli negativt beddmd. | foreliggande studie hade endast tio av arton
kvinnor gatt i behandling. Kanske &r det sa att de resterande atta utgor ett morkertal dar
de genom att undvika behandling dven hallit stamningen hemlig.

Det ar omojligt att veta varfor manga deltagare upplevde att behandlingen inte gjort nytta
samt vilka faktorer som kan ha bidragit i tonaren. Det faktum att kvinnorna skattade
annorlunda dn mannen skulle kunna ha kopplingar till kén. Eventuellt blev de uppfattade
negativt pa grund av sin stamning vilket forstarktes pa grund av deras kon, vilket beskrivs
i en studie av Samson (2021). Det framgar dar att det kan finnas en hogre sarbarhet hos
tonarsflickor som stammar an hos tonarspojkar som stammar. Flickorna ar i storre
utstrackning an pojkarna mer paverkade av den negativa inverkan som stamningen kan
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ge upphov till och rapporterade fler negativa erfarenheter och anvénde i storre
utstrackning an pojkarna undvikande strategier. Detta &r i linje med Byrd et al., (2017)
vars studie framhaller att kvinnor som stammar kan uppleva storre konsekvenser pa grund
av stamningen &n man pa grund av sitt kon. Kvinnor tillhor en stigmatiserad grupp och
den stigmatisering som finns kring stamning gor att kvinnor kan vara extra utsatta for
negativa reaktioner, darfor har stamning en omfattande inverkan pa alla aspekter i
kvinnors liv (Nang et al, 2018). Att kvinnorna i studien upplevde att
stamningsbehandlingen inte hjalpt i samma utstrackning som mannen skulle kunna tyda
pa att resultatet ar i enlighet med tidigare studier som indikerar kénsbetingade skillnader
i stamningens paverkan.

En annan skillnad som noterades avseende behandlingens nytta var att nagra av kvinnorna
aven svarade att behandlingen haft mycket nytta, vilket dd omkullkastar ovan namnd
forklaring. Om det resultatet gar att koppla till kon ar dock svart att yttra sig om.
Individualitet och kon paverkas och samverkar dven med andra faktorer. Kanske &r detta
resultat i stallet en indikation pa den individualitet som foreligger hos tonaringar som
grupp oavsett kon.

Av gruppen som inte fatt behandling svarade cirka halften att orsaken till det var att det
nog anda inte skulle hjalpa. Nagra svarade att de inte visste att det fanns. Eventuellt
upplevdes inte den behandling som erbjods i tonaren som individanpassad och optimal,
varpa svarsalternativet att det nog anda inte skulle hjalpa valdes och behandling dérav
uteblev. Om anledningen till att de inte fatt eller sokt behandling var en undvikande
strategi, dar de undvikit behandling och/eller undviker andra situationer i livet pa grund
av sin stamning gar endast att spekulera kring. Connery (2020) menar att undvikande
beteende ar en strategi hos personer som stammar och kan medféra konsekvenser som
paverkar saval personlig utveckling som majlighet till karriar. Flera deltagare i denna
studie uppgav att de i tonaren anvande sig av undvikande strategier och dven i vuxen alder
syns denna strategi relativt utbrett, vilket &r i linje med Connerys resonemang (2020).
Vilka konsekvenser detta kan ha medfort ar svart att séga. Flera deltagare har angett att
arbete och studier blivit paverkade som en féljd av stamningen, vilket indirekt skulle
kunna vara ett resultat av eventuellt undvikande. Att flera deltagare inte visste att
stamningsbehandling fanns att tillga skulle kunna ha att géra med att deras stamning inte
var utredd hos logoped eller ej uppmarksammats.

| féreliggande studie syntes en klar skillnad avseende grad av stamning i tonaren, mellan
de som fatt behandling och de som inte fatt behandling. De som fatt behandling skattade
en hogre grad av stamning. Eventuellt kan upplevd grad av stamning vara en motiverande
faktor till att ga i behandling. Upplevelsen av hur stamningen hammar kommunikation,
vardag och livskvalitet skulle da ocksa kunna vara bidragande faktorer som paverkar valet
om behandling. Detta syntes tendenser till i resultaten. Upplevelsen av hur mycket
stamningen paverkade dem negativt under bade tonaren och vuxen alder skattades nagot
hogre hos alla deltagare som fatt behandling, dock inte pa signifikanta nivaer.

De som inte fatt behandling skattade stamningens negativa paverkan under tonaren
respektive i vuxenlivet som lagre 4n de som fatt behandling. Eventuellt paverkade
stamningen inte dessa deltagare i lika hog grad och de upplevde da att de inte behdvde
behandling. Enligt Hearne et al. (2008) kan beslutet att inleda en behandling ha att géra
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med utvecklandet av autonomi och sjalvstandighet som sker i tonaren. Som tidigare
namnts behover tonaringar vara redo (Fry et al., 2014) och sjalva sta for beslutet om
behandling (Baxter et al., 2016). En mojlig forklaring till att behandling inte erhélls skulle
saledes kunna vara att deltagarna inte var redo att ta ett sadant beslut. En annan forklaring
skulle kunna vara att gruppen som inte erholl behandling var mer Oppen med sin
stamning, nagot som Boyle at al. (2018) menar &r viktigt i processen att finna
sjdlvacceptans vilket &r relaterat bade till hogre livskvalitet och minskad
stamningsfrekvens. Jamforelsen mellan grupperna visade en tendens till lagre paverkan
pa samtliga variabler hos de som inte fatt behandling. Dock &r det svart att uttala sig om
acceptans eller mognad i utveckling kan ha paverkat eller i vilken utstrackning den i sa
fall paverkat. Stamning ar multifaktoriell och det ar flera faktorer som paverkar hur det
tar sig uttryck men ocksa hur man som tonaring kan hantera det. De férandringar som
man i tondren genomgar internt kan tillsammans med de yttre pafrestningarna av att vara
en tondring som stammar fa olika utfall.

Stamningen hdmmade deltagarnas kommunikation, vardag och livskvalitet i hogre
utstrackning i tonaren jamfort med i vuxen alder. Deltagarna hade dock ett brett
aldersspann, vilket ocksa kan ha paverkat resultatet. Hur man som tondring upplevde
stamningens paverkan pa exempelvis 1970-talet och vilken stéttning som erbjods da kan
se annorlunda ut mot hur det var for dom som var tonaringar pa exempelvis 2000-talet.
Studien ar inte retrospektiv i den bemarkelse att skattningar fran deltagarnas tonar finns
att tillgd. Upplevelsen av hur nagot forholl sig i tonaren som deltagarna nu i vuxen alder
sjalva skattar kan paverkas av flera faktorer. Dels av formagan att minnas, dels de sociala
konstruktioner som féreldg under deltagarens tonarstid, men dven av hur man i vuxen
alder mar och ser tillbaka pa tonarstiden. | denna studie framgar dock att deras upplevelse
av pa vilket satt stamningen paverkade dem i tonaren &ven stammer dverens med deras
hoga skattningar av stamningens paverkan i tonaren. Flera namner mobbing, oforstaende
omgivning, undvikande av sociala sammanhang och att inte vaga séka kontakt. Dessa
aspekter i relation till den komplexa utveckling, (Kilford et al., 2016) som sker i tonaren
kan tillsammans med utvecklingen av den egna identiteten samt att fokus nu flyttas
alltmer fran foraldrar till kamrater (Lansford & Banati, 2018) tillféra ytterligare
pafrestning. Resultaten kan saledes tyda pa att den utveckling som sker i tonaren kan vara
en bidragande faktor till hur stamningen paverkar individen. Med tanke pa den
stigmatisering som férekommer géllande personer som stammar ar detta inte férvanande.
Om man som tonaring pa grund av sin stamning uppfattas vara mindre intelligent,
uppfattas ha samre sjalvkansla (Zeigler-Hill et al., 2020) av de runt omkring &r det mojligt
att tonarstiden med allt vad det innebar utgor en enorm pafrestning for personer som
stammar. Briley et al. (2021) menar att tonaringar som stammar har signifikant forhojda
symtom pa depression jamfort med tonaringar som inte stammar, vilket kan tolkas som
ett satt denna pafrestning yttrar sig pa.

Trots att stamningen upplevs paverka i mindre utstrackning i vuxen alder lyfts flera
negativa aspekter till ytan. Fler an halften av deltagarna redogor for att de i vuxen alder
undviker och avstar fran sociala sammanhang samt undviker att prata, ta kontakt och lyfta
idéer. Detta ar i linje med en studie av Beilby et al. (2013) dar vuxna som stammar
uttryckte betydande oro for sociala interaktioner. Vad det dr som far deltagarna att &nda
skatta sin kommunikation, vardag och livskvalitet sa mycket béattre i vuxen alder an i
tonaren, trots att flera negativa aspekter fortfarande i tar sig i uttryck, &r endast majligt
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att spekulera kring. | en studie av Sensterud et al. (2020) av vuxna som stammar,
redogjorde flera deltagare for en neutral eller accepterande instéllning gentemot sin
stamning. De flesta deltagare uttryckte dock en dnskan om ett forbattrat talflyt eller
minskad stamning.

Deltagarna i studien upplevde att stamningen paverkade deras kommunikation, vardag
och livskvalitet i mindre utstrackning ju dldre de blev. Det &r mojligt att de i takt med
okande alder befinner sig i en mer forstdende omgivning. Eventuellt har personen som
stammar i takt med Okande alder i hogre grad accepterat stamningen, trots att
stamningsdgonblick fortfarande intraffar. Att vara 6ppen med sin stamning, (Boyle et
al., 2018), leder till sj&lvacceptans, vilket i sin tur &r relaterat till hogre livskvalitet. Detta
ar i linje med Plexico et al. (2019) som forklarar att reducering av exempelvis undvikande
beteende kan t6ka sjalvacceptansen. | foreliggande studie syns att skillnaden mellan hur
man upplevde att stamningen paverkade i vuxen alder och i tonaren var just det faktum
att de i vuxen alder, i de kvalitativa svaren, beskriver att de mer och mer accepterat
stamningen. Detta skulle kunna indikera ett samband mellan 6kande alder och 6ppenhet
I relation till sjalvacceptans. Arbete med acceptans var det flera deltagare som 6nskade
att de fatt arbeta med under behandling. Att i behandling dven arbeta med Gppenhet som
en del i en process for att 6ka sjalvacceptansen kan darfor vara ett satt att ytterligare
angripa stamningen i behandling.

| foreliggande studie skattade méannen en signifikant hogre grad av stamning an kvinnorna
i tonaren. Det &r mojligt att begreppet grad av stamning har inneburit och tolkats pa olika
sétt av olika deltagare. Det &r inte definierat och for vissa tolkades det kanske inte som
den gor formellt hos logoped efter synbara stamningssymtom. Tolkningen kan i stéllet ha
baserats pa kanslan av stamningens paverkan eller hur man minns att den inverkade pa
vissa situationer, hur man madde och kande sig eller hur vél den gick att kontrollera.
Isaacs och Swartz, (2020) redogér for en studie dar man som stammar upplevde att
stamningen forminskade deras maskulinitet. De mén som upplevde att stamningen var
okontrollerbar, begrénsade eller undvek interaktion med kvinnor. Eventuellt kan upplevd
grad av stamning vara relaterad till denna kénsla av okontrollerbarhet, dar den hdga
skattningen i foreliggande studie kan ha med den subjektiva upplevelsen av hur val de
kan kontrollera sin stamning att gdra. Kanske kan det dven ha med andra sociala och
strukturella normer att goéra. Dar kvinnor som stammar i hogre grad kan délja det da de
forvantas vara mer tysta for att passa in i rollen som samhallet anser att en kvinna bér ha
och dar man forvantas ta plats bade fysiskt och verbalt. Ar man en kille i tondren som
stammar kanske man skattar sin grad av stamning hogre for att man har andra krav pa sig.
Kanske upplever man da att man inte passade in i tonaren eller hade kapaciteten att
inforliva den norm och de krav som forelag. Darav skattade eventuellt méannen sin grad
av stamning i tonaren hogre an kvinnorna. Inga signifikanta skillnader syntes dock mellan
konen avseende hur de upplevt att stamningen paverkat andra aspekter sasom
kommunikation, vardag och livskvalitet. Eventuellt &r det som Byrd et al. (2017) redogor
for, dar mannen i storre utstrackning an kvinnorna upplever farre konsekvenser pa grund
av stamningen, dven om graden av stamning i den har studien samtidigt upplevdes som
hog.
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De som upplever att stamningen hammar olika aspekter i hogre utstrackning i tonaren ar
de som ocksa sokt behandling. Tyvarr ar det manga som inte kanner till att behandling
finns att tillga och/eller inte har fortroende for logopedisk stamningsbehandling. Det
verkar dessutom som om den behandling som erbjuds framst ar talfokuserad, trots att
tidigare forskning (Beilby et al., 2012) och tonaringars 6nskemal i foreliggande studie
pekar pa att det ar viktigt att fa hjalp med kanslor och tankar kring stamning i den aldern.
Foreliggande studies resultat visar att vuxna personer som stammar upplevde att
stamningen hade en storre negativ paverkan pa flera aspekter i livet under tonaren, vilket
bor beaktas under behandling. Att stamma under denna féranderliga period kan medféra
negativa konsekvenser. For att kunna bemdta denna aldersgrupp adekvat kravs ytterligare
resurser i form av eventuellt teamarbete med andra professioner men ocksa ytterligare
kunskap fran logopedens sida. Detta for att aven kunna uppmarksamma, forebygga och
behandla eventuell mental och emotionell ohélsa, vilken enligt foreliggande studie och
tidigare forskning, existerar i aldersgruppen.

| foreliggande studie syntes likheter men ocksa stor diskrepans i onskemal kring
behandling i tonaren. Det vore darfér gynnsamt att angripa stamningen dels utifran de
individuella onskemal som foreligger, dels tillsammans med kunskap som tidigare
forskning visat och foreliggande studies resultat. Utdver det dven utga fran stamningens
paverkan och konsekvenser for individen i relation till tonarstidens utveckling.

Styrkor i foreliggande studie ligger i att bade kvantitativa och kvalitativa svar angetts.
Det genererar ett bredare perspektiv, dar svar pa en skattningsskala och forutbestamda
svarsalternativ stalls i relation till hur deltagare i fritext beskriver sina upplevelser,
erfarenheter och dnskemal. Det ger en mer nyanserad bild av stamningens paverkan och
deltagarnas reella upplevelse samt tillfor ytterligare kunskap vilken kan generera i fler
infallsvinklar vid behandling.

Forslag pa framtida forskning &r liknande studie med hogre antal deltagare, ett adekvat
aldersspann samt med en jamn konsfordelning. Resultaten i foreliggande studie indikerar
ett antal fordjupningsomraden vilka &r relevanta att ytterligare undersoka, sasom
exempelvis tondringars 6nskemal om behandling, konsskillnader, stamningens paverkan
pa mental och emotionell halsa samt behandlingens subjektivt upplevda nytta.

Referenser

Alm, P. (2020). Streptococcal infection as a major historical cause of stuttering: Data,
mechanisms, and current importance. Frontiers in Human Neuroscience, 14, 569519.
DOI: 10.3389/fnhum.2020.569519

Baxter, S., Johnson, M., Blank, L., Cantrell, A., Brumfitt, S., Enderby, P., & Goyder, E.
(2015). The state of the art in non-pharmacological interventions for developmental
stuttering. Part 1. A systematic review of effectiveness. International Journal of
Language & Communication Disorders, 50(5), 676-718. DOI: 10.1111/1460-
6984.12171

Baxter, S., Johnson, M., Blank, L., Cantrell, A., Brumfitt, S., Enderby, P., & Goyder, E.
(2016) Non-pharmacological treatments for stuttering in children and adults: A

23



systematic review and evaluation of clinical effectiveness, and exploration of barriers
to successful outcomes. Health Technol Assess, 20(2), 1-302. DOI: 10.3310/hta20020

Beilby, J., Byrnes, M., & Yaruss, J. (2012). Acceptance and Commitment Therapy for
adults who stutter: Psychosocial adjustment and speech fluency. Journal of Fluency
Disorders, 37(4), 289-299. DOI: 10.1016/j.jfludis.2012.05.003

Beilby, J., Byrnes, M., Meagher, E., & Yaruss, J. (2013). The impact of stuttering on
adults who stutter and their partners. Journal of Fluency Disorders, 38(1), 14-29. DOI:
10.1016/j.jfludis.2012.12.001

Berquez, A., Hertsberg, N., Hollister, J., Zebrowski, P., & Millard, S. (2015). What do
children who stutter and their parents expect from therapy and are their hopes aligned?
Procedia - Social and Behavioral Sciences, 193, 25-36. DOI:
10.1016/j.sbspro.2015.03.241

Bleek B., Reuter M., Yaruss J. S., Cook S., Faber J., & Montag C. (2012). Relationships
between personality characteristics of people who stutter and the impact of stuttering on
everyday life. Journal of Fluency Disorders, 37(4), 325-333. DOI:
10.1016/j.jfludis.2012.07.003

Blomgren, M. (2013). Behavioral treatments for children and adults who stutter: A
review. Psychology Research and Behavior Management, 6, 9-19. DOI:
10.2147/PRBM.S31450

Boyle, M., Milewski, K., & Beita-Ell, C. (2018). Disclosure of stuttering and quality of
life in people who stutter. Journal of Fluency Disorders, 58, 1-10. DOI:
10.1016/j.jfludis.2018.10.003

Briley, P., Gerlach, H., & Jacobs, M. (2021). Relationships between stuttering,
depression, and suicidal ideation in young adults: Accounting for gender
differences. Journal of Fluency Disorders, 67, 105820. DOI:
10.1016/j.jfludis.2020.105820

Briley, P., Wright, H., O’brien, K., & Ellis, C. (2020). Relative contributions to overall
impact of stuttering in adults using the overall assessment of the Speaker’s Experience
of Stuttering (OASES). Journal of Fluency Disorders, 65, 105775-105775. DOI:
10.1016/j.jfludis.2020.105775

Byrd, C., Gkalitsiou, Z., Werle, D., & Coalson, G. (2018). Exploring the effectiveness of
an intensive treatment program for school-age children who stutter, Camp Dream.
Speak. Live.: A follow-up study. Seminars In Speech And Language, 39(5), 458-468.
DOI: 10.1055/s-0038-1670669

Byrd, C., McGill, M., Gkalitsiou, Z., & Cappellini, C. (2017). The effects of self-
disclosure on male and female perceptions of individuals who stutter. American Journal
of Speech and Language Pathology, 26(1), 69-80. DOI: 10.1044/2016_AJSLP-15-0164

Carey, B., O'Brian, S., Lowe, R., & Onslow, M. (2014). Webcam delivery of the
camperdown program for adolescents who stutter: A phase Il trial. Language, Speech
& Hearing Services in Schools (Online), 45(4), 314-324. DOI: 10.1044/2014 LSHSS-
13-0067

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (uppl. 2). New
Jersey, NY, USA: Lawrence Erlbaum Associates Inc. Publishers. Hamtat fran:
http://www.utstat.toronto.edu/~brunner/oldclass/378f16/readings/CohenPower.pdf

Connery, A., Mccurtin, A., & Robinson, K. (2020). The lived experience of stuttering: A
synthesis of qualitative studies with implications for rehabilitation. Disability and
Rehabilitation, 42(16), 2232-2242. DOI: 10.1080/09638288.2018.1555623

24


http://www.utstat.toronto.edu/~brunner/oldclass/378f16/readings/CohenPower.pdf

Cooke, K., & Millard, S. K. (2018). The most important therapy outcomes for school-
aged children who stutter: An exploratory study. American Journal of Speech-Language
Pathology, 27(3Sl), 1152-1163. DOI: 10.1044/2018_AJSLP-ODC11-17-0195

Craig, A., Blumgart, E., & Tran, Y. (2009). The impact of stuttering on the quality of life
in adults who stutter. Journal of Fluency Disorders, 34(2), 61-71. DOI:
10.1016/j.jfludis.2009.05.002

Creswell, J., & Plano Clark, V. (2017). Designing and conducting mixed methods
research (uppl. 3). Thousand Oaks, CA, USA: SAGE Publishing.

Denscombe, M. (2017). The good research guide: for small-scale social research
projects. (uppl. 6) London: Open University Press.

Donaghy, M. A., & Smith, K. A. (2016). Management options for pediatric patients who
stutter: Current challenges and future directions. Pediatric Health, Medicine and
Therapeutics, 7, 71-77. DOI: 10.2147/PHMT.S77568

Everard, R., & Howell, P. (2018). We Have a Voice: Exploring Participants' Experiences
of Stuttering Modification Therapy. American Journal of Speech-Language
Pathology, 27(3Sl), 1273-1286. DOI: 10.1044/2018_AJSLP-ODC11-17-0198

Fry, J., Millard, S., & Botterill, W. (2014). Effectiveness of intensive, group therapy for
teenagers who stutter. International Journal of Language & Communication
Disorders, 49(1), 113-126. DOI: 10.1111/1460-6984.12051

Frigerio-Domingues, C., & Drayna, D. (2017). Genetic contributions to stuttering: The
current evidence. Molecular Genetics & Genomic Medicine, 5(2), 95-102. DOI:
10.1002/mgg3.276

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2008) Kvalitativ innehallsanalys. I: Granskar, M &
Hoglund-Nielsen (Red). Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard (uppl.
3). Lund: Studentlitteratur. s. 159-172.

Guitar, B. (2014) Stuttering: An integrated approach to its nature and treatment (uppl.
4). Philadelphia, PA, USA: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

Gunn, A., Menzies, R., O’brian, S., Onslow, M., Packman, A., Lowe, R., Iverach, L.,
Heard, R., & Block, S. (2014). Axis | anxiety and mental health disorders among
stuttering adolescents. Journal of Fluency Disorders, 40, 58-68. DOI:
10.1016/j.jfludis.2013.09.002

Guntupalli, V., Kalinowski, J., & Saltuklaroglu, T. (2006). The need for selfreport data
in the assessment of stuttering therapy efficacy: Repetitions and prolongations of
speech. The stuttering syndrome. International Journal of Language & Communication
Disorders, 41(1), 1-18. DOI: 10.1080/13682820500126627

Guyer, A. E., Silk, J. S., & Nelson, E. E. (2016). The neurobiology of the emotional
adolescent: From the inside out. Neuroscience and Biobehavioural Reviews, 70, 74-85.
DOI: 10.1016/j.neubiorev.2016.07.037

Hearne, A., Packman, A., Onslow, M., & Quine, S. (2008). Stuttering and its treatment
in adolescence: The perceptions of people who stutter. Journal of Fluency Disorders,
33(2), 81-98. DOI: 10.1016/j.jfludis.2008.01.001

Isaacs, D., & Swartz, L. (2020). “Stammering less so that I can be more of a man”:
Discourses of masculinities among young adult men in the Western Cape, South Africa,
who stutter. Psychology of Men & Masculinities,Volym saknas. DOI:
10.1037/men0000302

Karani, T., & Mupawose, A. (2020). A descriptive analysis of assessment measures on
the effectiveness of a comprehensive stuttering intervention approach: A single case

25



study. South African Journal of Communication Disorders, 67(1), 1-9. DOI:
10.4102/sajcd.v67i1.648

Kasbi, F., Mokhlesin, M., Maddah, M., Noruzi, R., Monshizadeh, L. &
Mirmohammadkhani, M. (2015). Effects of stuttering on quality of life in adults who
stutter. Middle East Journal of Rehabilitation and Health Stud, 2(1), 43352. DOI:
10.17795/mejrh-25314

Kilford, E., Garrett, E., & Blakemore, S. (2016). The development of social cognition in
adolescence: An integrated perspective. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 70,
106-120. DOI: 10.1016/j.neubiorev.2016.08.016

Langevin, M., Packman, A., & Onslow, M. (2009). Peer responses to stuttering in the
preschool setting. American Journal of Speech-Language Pathology, 18(3), 264-276.
DOI: 10.1044/1058-0360(2009/07-0087)

Lansford, J., & Banati, P. (2018). Handbook of adolescent development research and its
impact on global policy. Oxford, England: Oxford University Press.

Logan K. J. (2015). Fluency disorders. San Diego, CA: Plural Publishing. Google Scholar

McAllister, J., Collier, J., and Shepstone, L. (2012). The impact of adolescent stuttering
on educational and employment outcomes: evidence from a birth cohort study. J.
Fluency Disord. 37, 106-121. DOI: 10.1016/j.jfludis.2012.01.002

Morse, J. M., & Niehaus, L. (2009). Mixed method design: Principles and procedures.
(uppl. 1) Left Coast Press, Inc.

Neef, N., Anwander, E., & Friederici, A. (2015). The neurobiological grounding of
persistent stuttering: From structure to function. Current Neurology and Neuroscience
Reports, 15(9), 1-11. DOI: 10.1007/s11910-015-0579-4

Nang, C., Hersh, D., Milton, K., & Lau, S. (2018). The impact of stuttering on
development of self-identity, relationships, and quality of life in women who
stutter. American Journal of Speech-language Pathology, 27(3S), 1244-1258. DOI:
10.1044/2018_AJSLP-ODC11-17-0201

Plexico, L., Erath, S., Shores, H., & Burrus, E. (2019). Self-acceptance, resilience, coping
and satisfaction of life in people who stutter. Journal of Fluency Disorders, 59, 52-63.
DOI: 10.1016/j.jfludis.2018.10.004

Prins, D., & Ingham, R. (2009). Evidence-based treatment and stuttering--historical
perspective. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 52(1), 254-263. DOI:
10.1044/1092-4388(2008/07-0111)

Riley, G. D. (1994). Stuttering Severity Instrument for Children and Adults. (uppl. 3).
Austin, TX, USA: Pro-Ed.

Riley, G. D. (2009). Stuttering Severity Instrument (uppl. 4). Austin, TX, USA: Pro-Ed.

Rautakoski, P., Hannus, T., Simberg, S., Sandnabba, N., & Santtila, P. (2012). Genetic
and environmental effects on stuttering: A twin study from Finland. Journal of Fluency
Disorders, 37(3), 202-210. DOI: 10.1016/j.jfludis.2011.12.003

Reilly, S., Onslow, M., Packman, A., Wake, M., Bavin, E.L., Prior, M., Eadie, P., Cini,
E., Bolzonello, C., & Ukoimunne, O.C. (2009). Predicting stuttering onset by the age of
3 years: A prospective, community cohort study. Pediatrics, 123(1), 270-277. DOI:
10.1542/peds.2007-3219

Saltuklaroglu, T., Kalinowski, J., Robbins, M., Crawcour, S., & Bowers, A. (2009).
Comparisons of stuttering frequency during and after speech initiation in unaltered
feedback, altered auditory feedback and choral speech conditions. International Journal
of Language & Communication Disorders, 44(6), 1000-1017. DOI:
10.1080/13682820802546951

26


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Fluency+disorders&author=K.J.+Logan&publication_year=2015&

Samson, I, Lindstrém, E., Sand, A., Herlitz, A., & Schalling, E. (2021). Larger reported
impact of stuttering in teenage females, compared to males — A comparison of
teenagers’ result on Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering
(OASES). Journal of  Fluency  Disorders, 67, 105822-105822. DOI:
10.1016/j.jfludis.2020.105822

Schoonenboom, Judith, & Johnson, R Burke. (2017). How to Construct a Mixed Methods
Research Design. Kolner Zeitschrift Fir Soziologie Und Sozialpsychologie, 69(S2),
107-131.

Socialstyrelsen. (2021). Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hdlsoproblem — Systematisk forteckning, svensk version 2021 (ICD-10-SE).
Stockholm: Socialstyrelsen. Hdmtad den 8 februari 2021 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2021-1-7084.pdf

Sensterud, H., Feragen, K., Kirmess, M., Halvorsen, M., & Ward, D. (2020). What do
people search for in stuttering therapy: Personal goal-setting as a gold standard? Journal
of Communication Disorders, 85, 105944. DOI: 10.1016/j.jcomdis.2019.105944

Sgnsterud, H., Kirmess, M., Howells, K., Ward, D., Feragen, K., & Halvorsen, M. (2019).
The working alliance in stuttering treatment: A neglected variable? International
Journal of Language & Communication Disorders, 54(4), 606-619.
DOI: 10.1111/1460-6984.12465

Tahmasebi, N., Shafie, B., Karimi, H., & Mazaheri, M. (2018). A Persian-version of the
stuttering severity instrument-version four (SSI-4): How the new additions to SSI-4
complement its stuttering severity score? Journal of Communication Disorders, 74, 1-
9. DOI: 10.1016/j.jcomdis.2018.04.005

Tichenor, S., & Yaruss, J. (2019). Stuttering as Defined by Adults Who Stutter. Journal
of Speech, Language and Hearing Research, 62(12), 4356-4369. DOI:
10.1044/2019_JSLHR-19-00137

Yaruss, J. S., & Quesal, R. W. (2006). Overall Assessment of the Speaker’s Experience
of Stuttering (OASES): Documenting multiple outcomes in stuttering treatment.
Journal of Fluency Disorders, 31(2), 90-115. DOI: 10.1016/j.jfludis.2006.02.002

Zeigler-Hill, V., Besser, Y., & Besser, A. (2020). A negative halo effect for stuttering.
The consequences of stuttering for romantic desirability are mediated by perceptions of
personality traits, self-esteem, and intelligence. Self and Identity, 19(5), 613-628. DOI:
10.1080/15298868.2019.164572

27


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2021-1-7084.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2021-1-7084.pdf

